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Kysymyksia, jos epaillaan vakavaa reaktiota:

Taytetdan, jos asiakkaalla on allerginen reaktio (tdytetaan hoitolassa mahdollisimman kattavasti) ja lahetetaan
osoitteeseen info@exuviance.fi

Henkilon tiedot: nimi, sukupuoli, ika.

Mika tuote aiheutti mahdollisen reaktion?

Koska aloitit tuotteen kdyton (pvm.)

Koska lopetit tuotteen kaytdn (pvm.)

Milloin reaktio tapahtui (pvm)? Tapahtuiko reaktio yhden
vai useamman levityskerran jalkeen? Liita kuva.

Kuvaile reaktiota yksityiskohtaisesti.

Loppuivatko oireet jossakin kohtaa (pvm.)?
Kokeilitko tuotetta uudelleen?

Onko l&akari arvioinut reaktion? L&akarin
diagnoosi/lausunto*? (*liitteeksi)

Diagnoosin tehneen laékarin yhteystiedot, mahdollinen
lausunto oheistetaan.

Muitd erilaisia ihonhoitotuotteita asiakas kéaytti samaan
aikaan kun reaktio syntyi? Oliko kyseessd toisen
ihonhoitosarjan tuotteet?

Miten tuotetta/tuotteita kaytettiin?

Onko asiakas kayttanyt Exuviancen tuotteita aiemmin?
Miten pitkaan?

Tehtiinkd ongelman lievittdmiseksi jotain? Mita?

Oliko asiakas kaynyt muun tyyppisissd ihonhoidoissa
kahden kuukauden aikana ennen reaktion aiheuttanutta
késittelya?

Vaikuttivatko jotkin terveyteen liittyvat seikat reaktioon
(laékkeet, allergia jne.)?

Onko iho nyt rauhoittunut?

Milloin oireet lakkasivat (pvm)?

Estikd reaktio asiakasta tekemésta toité tai muita toimia?

Muut tarkeat tiedot.

Kuva reaktiosta tulee aina liittdd mukaan!

Hoitola:

Asiakasnumero: Nimi, ihoterapeutti:

Aika ja paikka:

HBS NordicAB, Vargatan 1, 212 18 Malmd, Sverige
Puh. 0203 53 370
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